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Antiretroviraux et infarctus du myocarde 


I f infarctus du myocarde est une des 
i complications les plus graves du trai- 
tement prolonge par les antiretroviraux. 
Ce risque a ete correle au trouble du 
metabolisme lipidique, frequent sous 
traitement antiretroviral, mais de nom- 
breux travaux ont fait suspecter le role 
direct de certains medicaments, comme 
les inhibiteurs non nucleosidiques et les 
inhibiteurs de la protease du virus de 
Fimmunodeficience humaine (VIH). 

C’est pour essayer de rnieux repon- 
dre a cette question que les auteurs de 
ce travail epidemiologique ont analyse, 
chez plus de 23 000 patients infectes par 
le VIH, les chronologies des differen- 
tes therapies repues et pris en compte 
les nombreux facteurs de risque cardio- 
vasculaire. 


C’est Fexposition aux inhibiteurs de 
la protease qui est significativement cor- 
relee au risque d’avoir un infarctus du 
myocarde. Ce risque augmente avec la 
duree de Fexposition, independamment 
des autres facteurs de risque. Une telle 
correlation significative n’a pas ete notee 
avec Fexposition aux inhibiteurs non 
nucleosidiques. 

Commentaires : ce travail confirme que 
Fhyperlipidemie liee au traitement n’ex- 
plique que partiellement Fincidence rela- 
tivement elevee d ’infarctus du myocarde 
chez les patients traites pour Finfection 
par le VIH. La seule reserve de cette 
etude conceme le faible taux d’exposi- 
tion aux inhibiteurs non nucleosidiques, 
dont le poids statistique a peut-etre ete 
sous-estime. 


The DAD study group. Class of antiretroviral drugs and the risk of myocardial infarction. N Engl J Med 
2007;356:1723-35. 


Anti-integrases et VIH : interet chez les patients infectes 
par des virus multiresistants 


A pres plus de 10 ans de tritherapie, 
la multiresistance de certains virus 
pose de veritables problemes thera- 
peutiques. L’integrase du virus de 
Fimmunodeficience humaine (VIH), 
enzyme indispensable a sa replication, 
est desormais une nouvelle cible the- 
rapeutique, et dans cette etude inter- 
nationale de phase II le raltegravir, inhi- 
biteur de Fintegrase du VIH, a ete etudie 
chez 179 patients lourdement traites et 
infectes par un virus multiresistant. 

Chacun de ces patients recevait la 
therapie la plus adaptee, completee apres 
randomisation par soit le raltegravir (a 
3 doses), soit par le placebo pour une 
duree totale de 24 semaines. L’objectif 
principal reposait sur l’evolution de la 


charge virale et sur le profil de tolerance. 

A Fissue des 24 semaines de traite- 
ment, la baisse de la charge virale etait 
comparable quelles que soientles doses 
de raltegravir, et significativement supe- 
rieure a celle observee dans le groupe 
placebo. II en allait de meme pour les 
lymphocytes CD4 dont la remontee etait 
significativement superieure a celle du 
groupe placebo. Le profil de tolerance 
etait identique a celui du placebo. 

Commentaire: les premiers resultats 
de cette nouvelle dasse therapeutique 
ouvrent des perspectives tres encoura- 
geantes; les inhibiteurs de Fintegrase 
devraient progressivement trouver leur 
place dans des assodations d’antiviraux 
au cours des proehaines etudes. <§) 


Grinsztejn B, Nguyen BY, Katlama C, et al. Safety and efficacy of the HIV-1 integrase inhibitor raltegravir 
(MK-0518) in treatment-experienced patients with multidrug-resistant virus : a phase II randomised 
controlled trial. Lancet 2007;369:1261-9. 



Migraine : superiorite 
de I'association 
sumatriptan-naproxene 
sur le sumatriptan seul 


M algre la revolution therapeutique liee 
aux triptans, le traitement de la 
migraine n’est pas toujours aise. Certains 
patients sont sensibles aux anti-inflam- 
matoires non steroidiens, et dans cette 
etude controlee contre placebo les auteurs 
ont compare l’efficacite d’une bitherapie 
par sumatriptan et naproxene a une mono- 
therapie par le sumatriptan, le naproxene 
ou le placebo. 

Apres randomisation, plus de 1 460 sujets 
migraineux repondant aux criteres de defi- 
nition intemationaux de la migraine ont 
ete traites soit par un comprime conte- 
nant 85 mg de sumatriptan et 500 mg de 
naproxene, soit par un comprime de 85 mg 
de sumatriptan, soit par un comprime de 
500 mg de naproxene, soit par un corn- 
prime de placebo. 

L’efficacite clinique reposait sur la 
regression de la douleur, de la photophobie 
et de la phonophobie dans les 2 heures qui 
suivaient la prise du traitement. 

Par rapport aux deux monotherapies 
et au placebo, la combinaison sumatrip- 
tan-naproxene etait toujours significati- 
vement plus efficace sur la douleur, la 
photophobie et la phonophobie, des la 
2 e heure et jusqu’a la 24 e heure. Le profil 
de tolerance de I’association etait, en revan- 
che, moins favorable, meme si en termes 
d’evenements graves il n’y avait pas de 
difference. 

Commentaire: cette combinaison de 
deux classes therapeutiques toutes deux 
efficaces semble done plutot satisfaisante 
et pourrait constituer une alternative en 
cas d’echec de la monotherapie. 

Brandes JL, Kudrow D, Stark R, et al. Sumatriptan- 
naproxen for acute treatment for migraine. 

A randomised trial. JAMA 2007;297:1443-54. 
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